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Ueber  die  angeborene  Syphilis. 

Von 

Dr.  Joukoflsky. 
Aus  dftm  Russischen  übersetzt  von  Dr.  W.  Fröbelius. 

Der  vüliiegendo  Bericht  ist  von  Dr.  Joukoffsky,  der  der  syphili- 
tischen Abtheikmg  des  St.  Petersburger  Findelhauses  seit  Jahren 
vorsteht,  hauptsächhch  in  der  Absicht  verfasst,  um  einige  wichtige 
Fragen  über  die  angeborene  Syphilis  durch  gewissenhafte  Benutzung 
unseres  grossen  Älaterials  soweit  möglich  genügend  zu  beantworten. 
Besonderes  Augenmerk  ist  auf  die  Syi)!)ilis  als  mögliche  Folge  der 
Impfung  gerichtet  worden. 

Im  Ganzen  wurden  im  St.  Petersburger  Findel  hause  im  Verlauf 
der  Jahre  1866  und  1867  in  der  syphilitisclien  Abtheilung  des  Laza- 
reths  mehr  als  200  Kinder  behandelt,  in  dem  vorliegenden  Bericht 
sind  jedoch  nur  199  Kinder  verzeichnet,  weil  nur  an  so  vielen  die 
charakteristischen  Zeichen  angeborener  Syphilis  beobachtet  werden 
konnten.  ^ 

Da  in  der  jüngsten  Zeit  das  gegenseitige  Verhältniss  der  Impfung 
zu  der  Syphilis  eine  wichtige  Frage  sowohl  in  wissenschaftlicher, 
als  auch  in  praktischer  Beziehung  bildet,  so  haben  wir  die  syphiliti- 
schen Kinder  in  zwei  Kategorien  eingetheilt:  1)  in  solche,  an  denen 
sich  die  Zeichen  der  Syphilis  vor  der  Imi)fung  documentirten,  und  2) 
in  solche,  an  denen  die  Zeichen  der  Syphilis  erst  nach  vollführter 
Impfung  auftraten. 

Folgende  Tabelle  zeigt  das  Alter  aller  mit  Syphilis  behafteten 
Kinder,  sowie  das  der  ungeimpften  und  geimpften  syphilitischen 
Kinder. 

« 

/  'Es  rauss  bemerkt  werden,  dass  die  Gesaninritzahl  der  syphilitisch  er- 
krankten Kinder  3,3o'o  aller  Kranken  betrug  (in  den  beiden  genannten 
Jahren  5900  Kinder) ;  und  dass  die  Zahl  der  geimpften  Syphilitiker  0.9«/o 
aller  im  Verlaufe  der  beiden  Jahre  Geimpften  ausmacht  (13886  Kinder  wa- 
ren geimpft). 
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Alter.  Summe.  Ungeimpfte.  Geimpfte. 
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Woche 

10 

10 

2 

8 
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13 

10 
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27 
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20 
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13 
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27 
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Monate 

17 

10 
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3 

14 
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37. 
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4 

» 

2 
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)) 
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>) 
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2 

7— 

8  „ 

2 

■ 

2 

0— 

10  „ 

3 

1 

2 

11  — 

12  „ 

1 

1 

über 

1  Jalir 

1 

1 

Summe 

199 

90 

109 

Aus  dieser  Tabelle  lassen  sich  folgende  Schlüsse  deduciren :  1)  dass 
auf  die  ersten  drei  Wochen  nacli  der  Geburt  15,5  syphilitische 
Kinder  kommen,  2)  auf  das  .Viter  von  4  Wochen  bis  zu  2  Monaten 
inclusive  gegen  53,2°/o,  3)  dass  sich  die  Syphilis  im  3.  Monat  etwa 
in  15,57o  rter  Fälle  documentirt,  und  endlich  4)  dass  die  Zahl  der 
syphilitischen  Kinder,  die  älter  als  3  Monatewaren,  ebenfalls  15,57o 
aller  Fülle  ausmacht.  In  der  Rubrik  der  Geimpften  finden  sich  nicht 
jüngere  als  o-Avöchentliche  Kinder  aufgeführt,  weil  die  Impfung  der 
Kinder  im  Findelbause  erst  nach  Ablauf  der  3.  Lebenswoche  vorge- 
nommen wird. 

Wenn  wir  die  eben  angegebenen  Procente  der  sich  manifestirenden 
Syphilis  als  Norm  annehmen,  so  soll  die  folgende  Tabelle  nachweisen, 
um  wie  viel  die  Procente  der  ungeimpften  und  geimpften  Kinder  von 
dieser  Norm  abweichen.  ' 

Alter  der  syphilitischen  Kinder.  Norm.        Ungeimpfte.  Cieimpfte. 

IMs  zur  3.  Lebenswoche  incl.  •  •  ■  15,5  7o  31,1  Vo  2,77o 

Von  der  4.  Woche  bis  zu  2  Monat.  53,2  „  42,2  „  02,3  „ 

Im  3.  Monate  15,5  „  1G,()  „  14,0  „ 

Ueb,.r  3  Monate  15,5  „  10     „  20,2  „ 


—    3  — 


In  dei-  ersten  Altersgruppe  ist  das  Procent  der  nicht  geimpften 
Kinder  2  Mal  grösser,  als  die  angenonnnene  Norm,  und  das  der 
geimpften  G  Mal  kleiner.  In  der  zweiten  Altersgruppe  ist  das 
Procent  der  nicht  geimi)ften  um  10  geringer  als  die  Norm, 
und  das  der  geimpften  um  10  grösser.  In  der  dritten  Alters- 
gruppe sind  die  Procente  fast  gleich,  und  in  der  letzten  endlich  ist 
das^rocent  der  nicht  geimpften  um  5  geringer,  und  das  der  geimpf- 
ten um  5  grösser  als  die  Norm.  Folglich  sind  die  grössten  Abwei- 
chungen von  der  Norm  sowohl  hei  den  nicht  geimi)ften,  als  bei  den 
geimpften  Kindern  nur  in  den  ersten  Altersgruppen,  d.  h.  bei  Kin- 
dern bis  zum  2.  Lebensmonat  incl.  beobachtet. 

Vereinfachen  wir  die  vorhergehende  Tabelle  und  theilen  alle  Kin- 
der in  zwei  Gruppen,  von  denen  die  eine  die  bis  zu  3  Monaten  alten 
Kinder  umfasst,  die  andere  die  Kinder,  die  älter  als  3  Monate  sind, 
so  erhalten  wir  folgende  Zahlenverhältnisse: 

Alter  der  syphiUtisclicn  Kinder.  Norm.         Ungeimpfle.      CJeiin  p  fle 

Bis  ZU  3  Monaten  incl.    •  .  •  •  •  .84,5  90  80  • 

Ueber  3  Monate   :  .  15,5  10  20 

Aus  diesen  Zahlen  ergiebt  sich,  dass  die  angeborene  Syphilis  sich 
bei  den  Kindern  im  Findelhaus(!  in  den  allermeisten  Fällen  im  Ver- 
laufe der  drei  ersten  Lebensmonate  manifestirt,  und  dass  das  Auf- 
treten der  syphilitischen  Symptome  nach  dem  3.  Lebensmonat  nur 
als  Ausnahme  betrachtet  werden  muss.  Das  spätere  Auftreten  der 
syphilitischen  Symptome  kann  nun  durch  bekannte  oder  unbekannte 
Ursachen  bedingt  sein,  und  um  diese  vorausgesetzten  Ursachen  zu 
eruiren,  wollen  wir  die  Fälle,  in  denen  die  Syphilis  nach  dem  3.  Le- 
bensmonat aufgetreten  ist,  genauer  betrachten,  und  zwar  zuerst  die 
nicht  geimpften  Kinder,  deren  9  waren,  einzeln  durchnehmen. 

Aus  der  Anamnese  erhält  man  folgende  Data  in  Bezug  auf  diese 
0  Falle:  Von  den  drei  3V2  IMonate  alten  Kindern  war  eins  gleich 
bei  seinem  Eintritt  in'sHaus  in  die  syphilitische  Abtheilung  gebracht. 
CS  war  also  syphilitisch  in's  Haus  aufgenommen,  die  beiden  anderen 
waren  aus  anderen  Krankensälen  übergeführt  und  hatten  an  lang- 
lauernden Krankheiten  gelitten,  das  eine  hatte  eine  Blepharoblennor- 
rlioea  durchgemacht  und  3  Monate  daran  gehtten,  das  anderi; 
hatte  einen  Intestinal-  und  Bronchialiüatarrh  durchgemacht.  Das 
4  Monate  alte  Kind  hatte  2  72  Monate  vorher  an  Dyspepsie  und 
einem  P)roi\phialkatarrh  gelitten.  Von  den  zwei  5  Monate  alten  Kin- 

rlern  war  das  eine  mit  bedeutend  entwickelter  Syphilis  in's  Haus  g(v 


bracht  und  das  andere  aus  der  Augenabtheilung  nach  geheilter  Ble- 
pharoblennorrhoea  übergeführt  worden.  Das  Kind  von  6  Monaten 
wurde  gleichfalls  schon  syphilitisch  in^s  Haus  und  direct  in  die 
sypliilitische  Abtheilung  gebracht,  und  ebenso  war  das  9-monatliche 
Kind  schon  bei  seiner  Aufnahme  mit  Syphilis  behaftet.  Was  endlich 
den  letzten  Fall  anbetrifft,  so  konnte  schwer  entscliieden  werden,  ob 
das  über  1  Jahr  alte  Kind  an  angeborener  oder  an  bereits  erworbener 
Syphilis  litt.  Die  Eltern  dieses  Kindes  waren  bekannt,  weder  Vater 
noch  Mutter  waren  syphilitisch.  Sie  glaubten  die  syphilitischen  Sym- 
ptome des  Kindes  von  einer  Ansteckung  durch  eineAmme  des  Findel- 
hauses, die  sie  als  syphilitisch  verdächtigten,  herleiten  zu  müssen.  Die 
Amme  konnte  nicht  untersuclit  werden,  da  sie  sich  nicht  mehr  im 
Hause  befand.  Das  Kind  hatte  aber  lange,  bevor  es  in  die  syphiliti- 
sche Abtlieilung  aufgenunnnen  wurde,  an  einer  hartnäckigen  Coryza 
gelitten.  Ausserdem  waren  auf  dem  Hodensack,  dem  Kreuzbein,  auf 
der  hintern  Fläche  beider  Überschenkel  und  an  den  oberen  Extre- 
mitäten Maculae  elevatae.  In  der  Nähe  des  Zungenbandes  waren 
kleine  graue  AnHüge,  wie  inselförmige  Auflagerungen  zu  bemerken. 
Bald  nach  seiner  Aufnahme  bildete  sich  eine  Pneumonie  aus,  während 
welcher  die  syphilitischen  Symptome  keine  weiteren  Fortschritte 
machten,  und  nach  abgelaufener  Pneumonie  nahmen  die  Eltern  das 
Kind  nach  Hause. 

Aus  dem  eben  angeführten  folgt,  dass  bei  den  nicht  geimpften 
Kindern,  die  älter  als  3  Monate  waren,  die  Symptome  der  Syphilis 
theils  früher  aufgetreten  Avaren  als  in  dem  von  uns,  in  der  Ta- 
belle angegebenen  Alter,  weil  wir  bei  den  schon  syphilitisch  in's 
Haus  aufgenommenen  nicht  genau  die  Zeit  des  ersten 
Auftretens  der  Symptome  erfahren  konnten,  theils  sich  in 
Folge  anderer  Krankheiten,  die  überhaupt  auf  die  Entwicke- 
lung  und  Ernährung  der  Kinder  störend  einwirken,  so  spät  erst  mani- 
festirten,  und  dass  endlich  die  Syphilis  in  einem  Falle  auch  schon 
erworben  sein  konnte,  freilich  auf  einem  nicht  nachzuweisenden,  uns 
unbekannten  Wege. 

Wenn  nun  schon  in  der  Zahl  der  nicht  geimpften  syphilitischen 
Kinder  Fälle  von  erworbener  Syphilis  vorkommen  können,  so  müs- 
•  sen  wir  mit  der  Annahme  von  angeborener  Syphilis  bei  den  geimpf- 
fen  Kindern  noch  vorsichtiger  sein,  weil  ja  möglicherweise  durch 
die  Vaccination  selbst  die  Syphilis  übertragen  werden  kann,  und  da- 
her müssen  wir  uns  bei  der  Beurtheilung  der  Fälle,  in  denen  die 


Syphilis  erst  nach  der  Impfung  auftritt,  vor  alloui  dariiber  Roclien- 
schaft  geben,  ob  eine  solche  Uebertragung,  die  ja  in  einem  so  gros- 
sen Institute,  wie  das  St.  Petersburger  Findelhaus,  sehr  wahrschein- 
lich scheint,  überhaupt  möglich  ist  oder  nicht. 

Bei  der  kritischen  Beurtheilung  der  Fälle,  in  denen  die  ersten 
Symptome  derSyphilissich  erst  nach dcrimpfung  zeigen,  muss  die  Auf- 
merksamkeit unter  anderem  1)  auf  die  Quelle  der  Lymphe,  also  auf 
die  Mutterimpflinge,  von  denen  geimpft  wurde,  gerichtet  werden,  2) 
auf  alle  Kinder,  die  aus  einer  Quelle  geimpft  worden  sind,  8)  auf 
den  ganzen  Verlauf  des  örtlichen  Processes  und  ,4)  auf  die  Methode 
der  Impfung. 

Bei  der  in  unserem  Findelhause  üblichen  Impfmethode  kann  von 
keiner  Uebertragung  der  Syphilis  die  Rede  sein,  denn  bis  jetzt  ist  es 
positiv  nachgewiesen,  dass  nur  das  Blut  des  Mutterim})tiings  die 
•  Syphilis  auf  die  von  ihm  geimpften  Kinder  zugleich  mit  dem  Vacci- 
negift  übertragen  kann.  Da  nun  im  St.  Petersburger  Findelhause 
ausschliesslich  Aerzte  impfen,  bis  zum  Jahre  18G7  die  Herren 
DDr.  Knop  und  Goldberg  und  von  18G7  bis  jetzt  die  DDr.  Jou- 
koffsky  und  Bock,  und  keiner  von  ihnen  sicii  jemals  erlaubte  von 
Pusteln,  in  denen  durcli  eine  unvorsiclitige  Eröfi'nung  derselben 
Blut  der  Lymphe  beigemischt  wai:,  zu  impfen,  so  konnte  auch  in 
keinem  Falle  Blut  zugleich  mit  der  Vaccinol ymplie  verimpft  ^Yerden. 
Es  müsste  also,  wenn  geim])fte  syphilitische  Kinder  bei  der  Impfung 
angesteckt  wären,  oder  wenn  es  sich  später  erwiesen  hätte,  dass 
ihnen  Lymphe  von  syphilitischen  Mutterimpflingen  eingeimpft  wor- 
den war,  diese  Ansteckung  nicht  durch  das  Blut,  sondern  durch  die 
Vaccinelymphe  selbst  zu  Stande  gekommen  sein.  Sollte  dieses  Fac- 
tum bei  den  später  anzuführenden  Fällen  nachgewiesen  werden,  so 
kann  es  als  ein  gutes  Argument  zur  Bekräftigung  der  Meinung  der- 
jenigen Aerzte  dienen,  die  die  Möglichkeit  zulassen,  dass  Syphilis 
sogar  vermittelst  der  reinen  Vaccinelymphe  weiter  verimpft  wer- 
den kann. 

Gesetzt  wir  geben  die  Möglichkeit  einer  Uebertragung  des  syphi- 
litischen Giftes  vermittelst  der  Vaccination  zu  —  sei  es  durch  die 
Lymphe  allein  oder  durch  Lymphe  mit  Blut  gemischt,  so  muss  man 
uns  doch  zugeben,  dass  sich  jedenfalls  bei  den  geimpften  Kindern  an 
der  Stelle  der  Einführung  des  Giftes  in  den  Organismus,  d.  h.  an  den 
Impfstellen,  auch  örtliche  Symptome  manifestiren  müssen,  die  als 
charakteristische  Symptome  sowohl  des  syphilitischen,  als  auch  des 
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Vaccinegiftes  zu  erkennen  sind.  Da  nun  bei  allen  in  die  syi)liilitische 
Abtheilung  aufgenommenen  Kindern  jedesmal  die  Charaktere  des 
örtlichen  Vaccinejjrücesses  genau  notirt  worden  sind,  so  war  auch  die 
Möglichkeit  gegeben,  über  die  in  den  Organismus  durch  die  Impfung 
eingeführten  Gifte  urtheilen  zu  können. 

In  der  folgenden  Tabelle  ist  das  Alter  der  geimpften  syphilitischen 
Kinder  angegeben  und  zugleich  bemerkt,  in  Avelcher  Woche  nach 
der  Vaccination  die  Kinder  in  die  syphilitische  Abtheilung  aufge- 
nommen sind. 


Alter 
der  geimpften 
syphilitischen 
Kinder. 

Zahl 
der 
Kinder. 

In  welcher  Woche  nach  der  Vaccination  die 
Kinder  in  die  syphilitisciic  Abtiieilung  auf- 
genommen wurden: 
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2 
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;4 
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7  8 
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10 

11 

13  14  17 

19  21 

30 

3  Wochen  

4  .,   

3 
13 
13 
15 
9 
18 
7 
9 
7 
1 
7 
2 
2 

2 
1 

3 

12 

5 
4 
2 
3 

1 

1 

l_ 

1 

8 

3 
1 

3 

2 
1 

t 

— 

5  „   

8 
2 
1 

3 
2 
7 

1 

6   

7  „   

8  „   

4 

1 

2 

1 

2 
1 

2 
1 

1 

2V2  Monate  

3  „   

3»A   

4  „   

5  .   

1 
1 



2 
1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

6  „   

7-8   

1 

9-10  „   

1 

11—12  „     .  ,  , 

1 

Summe. . 

109 

30 

20  12^ 

;  1 

16 

8 

3 

1 

4 

1 

2 

3 

1 

i 

2 

1 

1 

1 

■' 

2 

2 

Ehe  wir  zur  Beurtheilnng  der  örtlichen  Erscheinungen  an  der 
Impfstelle  übergehen,  wollen  wir  zuerst  die  Ergebnisse  der  eben  an- 
geführten Tabelle  betrachten.  Aus  derselben  ersehen  wir,  dass  die 
Syphilis  bei  den  geimpften  Kindern  in  der  grössten  Zahl  der  Fälle  sich 
in  den  ersten  4  Wochen  nach  der  Vaccination  manifestirt  hat,  und 
zwar  in  der  1.  Woche  bei  30  von  109  oder  bei  27,57o,  in  der  2. 
Woche  bei  20  oder  18,3 7o,  in  der  3.  Woche  bei  12  oder' 11,0%,  in 
der  4.  Woche  bei  16  oder  14,60  o  ;  also  in  den  4  ersten  Wochen  bei 
78  oder  71,5%.  Unter  diesen  Kindern  sind  67%,  d.  h.  73  von  109 
jünger  als  3  Monate. 

Der  örtliche  Vaccineprocess  konnte  je  nach  der  Zeit  der  Aufnahme 


in  die  syphilitische  Abtheihmg  entweder  in  seinem  ganzen  Verhiufe 
oder  nur  in  einer  gewissen  Periode  beobachtet  worden,  oder  aber  es 
konnte  aus  den  nachgebliebenen  Narben  und  ihrer  BescliaHvnheit  ein 
Urtheil  über  den  Verlauf  gefallt  werden,  llei  der  Einregistrirung 
der  100  Fälle  hinsichtlich  des  örtlichen  Processes  ergaben  sich  fol- 
gende Resultate:  bei  87  Kindern  war  der  Vaccineprocess  als  voll- 
konnneu  normal  notirt,  bei  13  war  er  nicht  angegeben,  doch  wahr- 
scheinlich waren  in  diesen  Fällen  keine  besonderen  Abweichungen  voi'- 
gekommen,  und  bei  9  Kindern  waren  folgende  Al)weichnngen  von  dem 
normalen  Verlaufe  notirt. 

Fälle  im  JnJnr  If^GG  hcohachtrf:  1)  ^l-  des  Kindes  ;5261  — 
Syphilis  uuicul'osa  und  Tnbercula  v.  i)apulae  mucosae  —  trat  im 
Alter  von  41  Tagen,  am  20.  Tage  nach  der  Impfung  in  die  syphiliti- 
sche Abtlieilung.  An  den  Impfstellen  waren  Hache  unreine  Ge- 
schwüre ohne  specilischen  Charakter.  Die  übrigen  aus  derselben 
Quelle  geimpften  Kinder,  11  an  der  Zahl,  waren  gesund  geblieben. 
Von  den  zwei  Mutterimpflingen  hatte  der  eine,  von  dessen  rechtem 
Arm  die  Vaccine  genommen  war,  vor  der  Impfung  an  Eczcm  gelitten. 
Am  4.  Tage  starb  das  Kind.  Die  Section  ergab :  Oedem  der  Menin- 
gen, katarrhalische  pneumonische  Verdichtungen  der  Lungen  und 
chronischen  Katarrh  des  Dünndarms.  2)  JM'  4010  —  Syphilis  macu- 
losa und  Papulae  nuicosae  —  trat  im  Alter  von  41  Tagen,  am  20. 
Tage  nach  der  Impfung  in  die  syphilitische  Abtheilung.  Die  in  Ver- 
schwärung  übergegangenen  Pusteln  auf  dem  linken  Arme  waren  32 
Tage  nach  der  Aufnahme  in  die  syphilitische  Abtheilung  und  52 
Tage  nach  der  Vaccination  verheilt.  Das  Kind  wurde  gesund.  Die 
Notizen  über  die  beiden  Mutterimptlinge  erwiesen,  dass  der,  von  des- 
sen rechtem  Arm  geimpft  war,  eine  Blepliaroblennorrhoea  gehabt 
hatte.  Die  übrigen  3  Mitimptiinge  waren  gesund  geblieben.  3) 
X>  462  im  Alter  von  5  Monaten,  am  9.  Tage  nach  der  Impfung,  mit 
Syphilis  maculosa  und  Papulae  mucosae  behaftet,  in  die  syphilitische 
Abtheilung  aufgenommen.  Von  3  Pusteln  des  linken  Armes  bildeten 
sich  2  zu  Geschwüren  aus.  welche  in  50  Tagen  verheilten.  Die  Mut- 
terimpflinge blieben  gesund.  Von  den  6  Mitimptlingen  war  der  eine 
an  einer  Febris  nimia  post  vaccinationem  erkrankt.  4)  JVi!  4599  — 
Syphilis  maculosa  —  war  41  Tage  alt  in  die  syphilitische  Abtheilung 
gekonunen  und  vor  13  Tagen  geimpft  worden.  Die  Pusteln  waren  in  Ge- 
schwüre verwandelt,  die  bis  zum  Tode  in  Folge  einer  katarrhalischen 
Pneumonie,  33  Tage  nach  der  Impfung,  nicht  verheilten.  Beide  JMutter- 
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imptiinge  und  die  8  Mitimpflinge  waren  gesund  geblieben.  Fälle, 
im  Jahre  1867  beobachtet:  5)  A»  11 71  —Plaques  muqueuses  —44  Tage 
alt,  am  24.  Tage  nach  der  Impfung  in  die  syphilitische  Abtheilung 
aufgenommen.  Au  den  Impfstellen  wurde  obertiiichliche  Geschwürs- 
bildung beobachtet,  die  in  kurzer  Zeit  sistirte.  6)  X»  2449,  27  Tage 
alt,  am  8.  Tage  nach  der  Vaccination  in  die  syphilitische  Abtheilung 
aufgenommen.  In  der  3.  Woche  nach  der  Impfung  bildeten  sich  an 
den  Impfstellen  diphtheritische  Geschwüre  aus,  und  zu  gleicher  Zeit 
traten  an  mehreren  Stellen  des  Körpers  Pemphigusblasen  auf.  Das 
Kind  starb  im  Alter  von  43  Tagen,  am  24.  Tage  nach  der  Impfung 
in  Folge  eines  Hydrocephalus.  Beide  Mutterimpflinge  und  die  9  Mit- 
impflinge waren  gesund.  7)  X»  846  im  Alter  von  55  Tagen,  am  2. 
Tage  nach  der  Impfung  in  die  syphilitische  Abtheilung  aufgenommen. 
Am  15.  Tage  trat  an  einer  Impfstelle  eine  circumscripte  Phlegmone 
auf,  in  deren  Folge  sich  Geschwüre  bildeten,  die  sehr  schwer  verheil- 
ten. Die  Mutterimpflinge  und  Mitimpttinge  waren  gesund.  8)  Ai:  5250 
wurde  im  Alter  von  3  Monaten,  am  27.  Tage  nach  der  Impfung  in 
die  sypliilitische  Abtheilung  aufgenommen.  Auf  dem  recliten  Arme 
waren  die  Narben  nach  der  Impfung  im  Querdurchmesser  des  Armes 
verlängert  und  am  Rande  des  Narbengewebes  unbedeutende  Verhär- 
tungen nachgeblieben.  Das  Kind  starb  7  Tage  nach  der  Aufnahme  an 
Lungentuberculose.  Die  Mutterimpfiinge  und  die  3  Mitimpflinge  wa- 
ren gesund.  9)  A*«  5781  wurde  im  Alter  von  2  Monaten,  am  41.  Tage 
nach  der  Impfung  in  die  syphilitische  Abtheilung  aufgenommen.  Die 
Vaccinenarben  waren  mit  einer  Verhärtung  umgeben.  Am  2.  Tage 
nach  der  Aufnahme  fingen  alle  Narben  zu  verschwären,  zu  gleicher 
Zeit  traten  nässende  Papeln  oder  Tuberkel  an  verschiedenen  Stellen 
der  Haut  auf  und  bildete  sich  ein  Lungenleiden  aus.  Nach  5  Tagen 
starb  das  Kind.  Die  Section  erwies  Gehirnödem,  partielle  Atelectase 
der  Lungen,  Anämie  der  Leber  mit  Hyperplasie  des  Bindegewebes, 
Vergrösserung  der  Milz,  fibrinöse  Ablagerungen  älteren  Datums  auf 
der  Leber  und  Milz,  chronischen  Katarrh  des  Darmkanals.  In  diesem 
Fall  ist  die  vor  der  Geschwürsbildung  beobachtete  Verhärtung  der 
Narben  bemerkenswerth  und  liess  eine  besondere  Aufmerksamkeit 
auf  die  Mutterimpflinge  und  Mitimpflinge  richten,  doch  waren  durch- 
aus keinerlei  Krankheiten  bei  ihnen  im  Notizbuche  angemerkt,  und 
folghch  waren  sie  alle  gesund  geblieben. 

Aus  dieser  genauen  Enumeration  der  Fälle,  die  Abweichungen  vom 
normalen  Verlauf  des  örtlichen  Processes  nach  der  Vaccination 
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darboten,  ist  zu  ersehen,  dass  diese  Abweichungen  durchaus  keine 
positiven  Data  für  die  Annaliuie  einer  Vaccine-Syphilis  geben. 

Wir  wollen  nun  zu  der  genauen  Durchsicht  der  Mutterinipiiingo  der 
geimpften  syphilitischen  Kinder  übergehen.  Aus  folgender  kurzen  Be- 
schreibung der  Procedur,  die  bei  der  Impfung  der  Kinder  des  Findel- 
hauses aufs  gewissenhafteste  beobachtet  wird,  ergiebt  sicli,  wie  genau 
man  auch  nachträglich  die  Quelle,  aus  der  die  Lymphe  genommen 
war,  beurtheilen  kann.  Die  Impfung  und  die  Abnahme  der  Pocken- 
lymphe findet  täglich  von  9—10  Uhr  Morgens  im  Findelhause  statt. 
Haben  dieKinder  das  zur  Impfung  bestimmte  Alter(3Wochen)erreicht, 
so  werden  sie  in  einem  der  Säle  des  Hauses  mit  ihren  Annnen  ver- 
sammelt und  von  dem  Arzt,  der  der  Impfung  vorsteht,  ihrerGesundheit 
nach  für  tauglich  oder  nicht  tauglich  erklärt.  Die  als  tauglich  befun- 
denen Kinder  werden  in  den  Vaccinationssaal  geführt  und  dort  erst 
in  ein  speciell  dazu  bestinnntes  Buch  verzeichnet,  wobei  folgende 
Rubriken  ausgefüllt  werden: 


1 

2 

3 

4 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

TS 

a  <v 

6t 

(/:  o 
o  — 
"TS  a 

Alter. 

Geschlecht. 

Entwicklung. 

Ernährung. 

Wie  viel 
Tage 
und  an 
welcher 
Krankheit 

im 
Lazareth 
gewesen. 

Nr.  des  Kindes,  von  dem 
die  Lymi)lie  genommen  ist. 

Wie  viel  Mal  ge- 
impft ist. 

CO  2 

o  . 

«4-1  — '  CO 

3  <1J 
<y  — 

■o 

Wie  viel  Stiche  ge- 
macht sind. 

Nie  viel  Pustein  sich 
entwickelt  haben. 

Er- 
krankung 
nach  tler 
Vacci- 
nation. 

Ta?(>. 

m. 

w. 

• 

4311 

58 

1 

gut 

gut 

Cat.  intestin 
12-19 

IX 

4767 
4844 

norm. 

3 

4538 

20 

1 

gut 

gut 

diegelb. 

norm. 

(nicht  be- 
nutzt) 

4 

Va 

XII 

"iy  Syphil. 

4961 

49 

1 

mittel- 
mässig 

mittel- 
massig 

Blepharobl. 

IX  X 

~6  "18^ 

4529 

2 

1 
1 

4 

*/* 

XI 

i  -Q-  InsLazapth 
®     4.  Saal. 

Die  Rubriken  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8  und  10  werden  an  dem  Tage 
der  Impfung  ausgefüllt.  In  der  7.  Rubrik  bezeichnet  die  obere  Zahl 


—  10  — 


tl(:nI\Iuttci  imi)fling,vou  dessen  linkem  Arm  geimpft  ist,  und  die  unter 
den,  von  dessen  rechtem  Arm  geimpft  ist.  Es  wird  von  dem  reclitei 
Arm  des  Mutterim])fliiigs  der  rechte  Arm  des  zu  impfenden  Kinde 
geimpft  und  ebenso  vom  linken  Arm  der  linke.  In  die  9.,  11.  und. 12 
Rubrik  werden  die  Notizen  am  8.  Tage  nach  der  Impfung  gemacht 
Erkrankt  ein  Kind  an  Erysi})elas  oder  Syphilis  später  als  8  Tag 
nach  der  Impfung,  se  wird  das  ebenfalls  sofort  in  die  12.  Rubrik  ein 
getragen.  Nach  der  Impfung  bleiben  die  Kinder  noch  8  Wocliei 
im  Hause. 

Wir  haben  in  diesem  Impfbuche  die  Mutterimptlinge  der  oben  an 
geführten  109  geimpften  syphilitischen  Kinder  aufgesucht  und  voi 
20G  Kindern  nicht  einen  einzigen  Mutterimpfling  mit  Syphilis  behaf 
tet  finden  können.  Diese  20G  Kinder  hatten  ausser  zur  Impfung  de 
109  syphilitischen  Kinder  noch  zur  Impfung  von  532  nicht  syphiliti 
sehen  Kindern  gedient.  Ferner  ersahen  wir  aus  diesem  Buche,  das: 
von  den  109  syphilitischen  Kindern  8  Mal  je  2  Kinder  von  ein  un( 
denselben  MuttcrinipÜingen  geimpft  worden  waren,  was  für  die  ]\Iög 
lichkeit  einer  Vaccine-Syphilis  zu  sprechen  scheint,  und  daher  ist  e 
unumgänglich  nöthig,  diese  Fälle  einzeln  genauer  durchzunehniei 
um  zu  bestimmen,  ob  das  der  Fall  ist  oder  nicht. 

1)  Vaccination  am  27.  Juli  18ß5. 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11  1 

3150 

21 

1 

gut 

gut 

3020 
3155 

norm. 

6 

5/5 

30G7 

19 

1 

gut 

gut 

diescib. 

norm. 

6 

1 

12 

VIII 

10" 

Syphi 

vni 

21 

Syplii 

Die  Mutterimpliinge  und  die  2  Mitimi)fiinge  waren  ohne  besonder 
Bemerkung  im  Buche  verzeichnet,  d.  Ii.  waren  gesund.  Ueber  K:  oOd 
können  wir  keine  genaueren  Angaben  machen,  da  der  betrelfend 
Krankenbogen  verloren  gegangen  ist.  (Dieser  Fall  ist  nicht  in  di 
Zahl  der  oben  angeführten  109  Fälle  aufgenommen.)  Ae  31-50  tm 
35  Tage  alt,  am  15.  Tage  nach  der  Vaccination  mit  Syphilis  maculo^ 
und  mit  nässenden  Papeln  gm  Scrotum  in  die  Abtlieilung  un 
starb  am  28.  Januar  1800  an  einer  katarrhalischen  Pneumonie.  An 
serdem  hatte  das  Kind  an  Periostitis  und  Osteomyelitis  femor 
dextri  gelitten. 
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2)  VacciiuUion  ;uii  24.  November  1865. 


1 

2 

3 

4  1  5 

6 

7  1  « 

0 

10 

11 

112 

406 
49-27 

50 
23 

1 

1 

gut  gut 

1 

gut  [  gut 

1 

4785 
4812 

(liesell). 

norm. 

norm. 

(nicht  be- 
nutzt) 

3 
3 

III 

1866  Syphil 
m  Syphil 

t 


Die  Mutterimpflinge  und  die  "2  IMitinipHini^e  waren  gesund.  400 
(eheliches  Kind)  wurde  5',  Monate  alt,  3  Monate  und  25  Tage 
nach  dei-  Impfung  mit  Pustulae  v.  papulae  nuu-osae  in  die  syphiliti- 
sclie  Abtheilung  aufgenonnnen.  Die  Impfnarben  waren  vollkommen 
normal.  Am  25,  Juni  wurde  das  Kind  von  den  Eltern  nach  Hause  genom- 
men. AI:  4927  trat  mit  normalen  Impfnarben  am  51.  Tage  nach  der 
Impfnng  mit  Coryza  und  Maculae  elevatae  in  die  syphilitische  Abthei- 
lung. Das  Kind  starb  am  6.  Februar  an  einem  acuten  Darmkatarrh 
und  katarrhalischer  Pneumonie. 


3)  Vaccinatiou  am  28.  December  1865. 


1 

2 

3 

4 

5  . 

7 

8 

U 

10 

11  12 

4755 

58 

1 

gut 

gut 

Dvspepsia 
14—27 

XII 

5134 
4887 

norm. 

(nicht  be- 
nutz!) 

«> 

O 

II 

2/i  j  1  If^liß  Syphilis. 

5230 

37 

1 

gut 

gut 

Cpphalohioiniit. 
5-27 
xa* 

ilicsdb. 

norm. 

(nicht  be- 
nutzt) 

3 

Vo    ,1,1866  Syphilis. 

1 

Beide  Mutterimpflinge  und  die  7  !\Iitimi>flinge  waren  gesund 
ge1>lieben.  JN?  4755  war  am  -U.  Tage  nach  der  Impfung  mit  Sy- 
idiilis  maculosa  und  ra{)ulae  mucosae,  jedoch  mit  vollkommen  nor- 
malen Impfnarben  in  die  sy[)hi!itische  Abtlieilung  gekommen  und 
starb  am  30.  Juni  an  Meningitis.  .V:  5230,  am  16.  Tage  nach  der 
Impfung  eingetreten,  Hess  einen  normalen  Verlauf  der  Vaccinepusteln 
beobachten  und  starb  am  27.  Januar  an  einer  Pleuropneumonie. 
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4)  Vaccination  am  11.  April  1866. 


1 

2 

ö 

4  5 

6 

7 

8 

9 

10 

1  11  1  12 

1G68 

22 

1 

1 

Diitiflinässig. 

1605 

LOOO 

norm, 
(nicht  bc- 
nutzt) 

4 

V4    29'  Syphil. 

1576 

24 

1 

mitklmässig. 

1 

l 

diesdb. 

norm, 
(nicht  be- 
nutzt) 

o 
O 

^  VII 

'.'3  Syphil. 

i 
i 

Der  linke  Mutterimpfling  hatte  einer  Mastitis  wegen  vor  der 
Impfung  2  Wochen  im  Lazareth  gelegen.  Der  rechte  Mutterimpf- 
ling war  gesund,  ebenso  die  3  Mitimpflinge.  A?  1668,  von  mittel- 
mässiger  Entwickeluug,  bei  der  Aufnahme  in's  Haus  5f  Pfd.  schwer, 
trat  am  18.  Tage  nach  der  Impfung  mit  Syphilis  maculosa  behaftet  in 
die  syphilitische  Abtheilung.  Ueber  den  Zustand  der  Impfnarben  ist 
nichts  notirt,  wahrscheinlich  waren  sie  normal  befunden.  Das  Kind  starb 
am  14.  Mai  an  einer  katarrhalischen  Pneumonie.  1576  wurde  2 
Monate  und  24  Tage  nach  der  Impfung  mit  normalen  Impfnarben, 
jedoch  im  höchsten  Grade  abgemagert,  nachdem  schon  längere  Zeit 
vorher  Atelectasis  •  congestiva  vorhergegangen  war,  mit  Papulae  mu- 
cosae behaftet  in  die  syphilitische  Abtheilung  aufgenommen.  Das  Kind 
genas.  Bei  der  Aufnahme  in's  Haus  hatte  es  51  Pfd.  gewogen,  bei 
der  Entlassung  am  30,  September  wog  es  13  Pfd. 


5)  Vaccination  am  14.  Mai  1866. 


1 

2 

3 

4 

5  1  6 

8 

9 

10 

11 

12 

2442 

24 

1 

gut 

1 

gut  1 

j 

2320 
2305 

norm 
(nieht  be- 
nutzt) 

6 

"h 

VI 

rj  Syphilis 

2418 

56 

1 

gut 

gut 

1 

dieselb. 

norm, 
(nicht  be- 
nutzt) 

6 

VI 

^gSyphilis 

Sowohl  die  Mutterimpflinge  als  auch  die  2  Mitimpflinge  waren  ge- 
sund. A?  2418  trat  am  30.  Tage  nach  der  Vaccination,  3  Monate  alt 
mit  Maculae  elevatae  behaftet  in  die  syphilitische  Abtlieilung.  Dit 
Impfnarben  waren  normal.  Das  Kind  starb  am  26.  Juni  an  einer  ka 
tarrhalischen  Pneumonie  und  Pleuritis  serosa  dextra.  A?2442  trat  an 
24.  Tage  nach  der  Impfung,  49  Tage  alt,  ebenfalls  mit  Maculae  ele 
vatae  behaftet  in  die  syphilitische  Abtheilung.  Es  waren  noch  di 
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normalen  rundlichen,  schwarzbraunen  Krusten  auf  den  Impfstellen. 
Auch  dieses  Kind  starb  nach  3  Tagen  an  Pneumonie  und  chronischem 
Darmkatarrli. 


0)  Vacchiation  am  3.  October  1866. 


1 

2 

3  !    4  i 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

II 

1  12 

4435 

23 

1  gtiL 

■ 

gut 

Catätrii.  intestio. 
22  2 

IX  X 

4276 
4370 

norm, 
(nicht  be- 
notzt) 

' 

3 

Ix 

|v  Syphilis. 

i 

4630 

20 

1 

1 

—  gut 

gut 

• 

dieselb. 

norm: 
(nicht  be- 
nutzt) 

3 

Va 

XI 

'y  Syphilis. 

1 

< 

Von  den  beiden  Mutterimpflingeu  war  der  eine  gesund,  der  andere 
hatte  10  Tage  vorher  an  einem  Darmkatarrli  gelitten.  Die  beiden 
Mitimptiinge  waren  gesund.  .V  4630  trat  in  die  syphilitische  Abthei- 
lung mit  Plaques  muqueuses,  tubercula  v.  papulae  mucosae,  im  Alter 
von  54  Tagen,  34  Tage  nach  der  Vaccination.  Ueber  die 
örtlichen  Erscheinungen  an  den  Impfstellen  ist  nichts  Besonderes 
im  Buche  notirt,  walirscliciidich  waren  sie  normal  gewesen. 
Das  Kind  starb  am  29.  November  an  einer  katarrhalischen 
1  Pneumonie.  4435  trat  am  12.  Tage  nach  der  Impfimg  in  die  sy- 
1  i)hilitische  Abtheiluug  mit  normal  entwickelten  Pusteln  und  starb  am 
1.  November  an  Meningitis. 


7)  Vaccination  am  2.  April  1867. 


1 

2 

_3_, 

4 

5  1 

_6  i 

7 

8  1 

J 

10 

11 1 

12 

1264 

20 

1 

1|- 

gut 

gut 

1257 
1436 

norm. 

4 

1^  Syphilis. 

1554 

33 

1  - 

gut 

gut 

di«8elb. 

norm, 
(nicht  be- 
nutzt) 

o 

O 

8/8 

V 

öSvpiiilis. 

Beide  Mutterimpflinge  und  die  5  Mitimpfliiige  waren  gesund. 
Xi  1264  trat  im  Alter  von  44  Tagen,  am  23.  Tage  nach  der  Vaccina- 
tion in  die  syphilitische  Abtheilung.  An  den  Impfstellen  hafteten  noch 
die  normalen  schwarzbraunen,  rundlichen  Krusten,  und  nach  Abfall 
derselben  blieben  normale  Impfnarben  zurück.  Das  Kind  starb  am 
13.  Juni  an  Meningitis  fibrinosa  totalis.  J\i  1554  wurde  30  Tage  nach 
der  Vaccination  mit  normalen  Krusten  auf  den  Impfstellen  in  die 
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syj)]iilitisclic  Abtliellung  aufgonominen  und  starb  nacli  10  Tagen  an 
allgemeiner  Anämie. 


8)  Vacdiiation  am  23.  August  18G7. 


1 

2 

3  1  -1 

7  ' 

-  gut 

Blppharoblcnnorrh. 

3592 

20 

1 

gut 

1  —  12 

34Ü4 

1 

vni 

3518 

20 

1 

—  gut 

gut 

(lieselb. 

9 

1' 

>' 

,2 

noim. 

(nicht  bc- 
nutot) 

'  t 

i> 

Syphilis. 

norm. 

4 

IX 

YgSypbilis. 

Der  eine  ]\Iutterinipfling  war  gesund,  von  dem  anderen  K".  3414  ist 
bereits  oben  erwähnt,  dass  er  mit  einer  Febris  nimia  p.  vaccinationeni 
in's  Lazareth  transferirt  worden  war.  Alle  3  MitimpÜingc  waren  ge- 
sund. 3518  trat  in  die  sypliilitiscbe"Abthcilung  am  24.  Tage  niudi 
der  Vaccination,  mit  normalen  scliwarzbraunen  Krusten  an  den  Impf- 
stelleu,  die, nachdem  sie  am  2.  Tage  abgefallen  waren, normale  Impf- 
narben hinterliesseii.  Das  Kind  wurde  am  18.  November  gesund 
entlassen.  Xi  3592  zeigte  bei  der  Aufnahme  am  35.  Tage  nach  der 
Vaccination  normale  Impfnarben  und  starb  am  25.  October  an  einer 
katarrhalischen  Pneumonie  beider  Lungen.  Ausserdem  hatte  dieses 
Kind  an  einer  Synovitis  purulenta  genu  sin.  gelitten. 

Nach  dem  eben  angeflihrteii  haben  wir  kein  Recht,  diese  16  Fälle 
von  Syphilis,  die  je  2  von  ein  und  denselben  Mntterimpflingen 
geimpft  worden  waren,  zu  denjenigen  Fällen  zu  rechnen,  in  denen 
die  Syphilis  durch  die  Pockenimpfung  onstanden  ist,  denn  weder  hat 
ein  syphilitischer  Mutterimpfliug  nachgewiesen  werden  können,  noch 
haben  sich  specifisclie  örtliclie  Erscheinungen  gezeigt, und  endlich  ist 
die  Mehrzahl  der  Mitimpfiinge  gesund  geblieben,  wenigstens  solange 
sie  im  Hause  beobachtet  worden  sind.  Folglich  müssen  wir  alle  diese 
1  alle  für  ein  zufälliges  Zusammentreffen  erklären,  das  ja  so  leicht  bei 
der  unendlich  grossen  Zahl  von  Impfungen,  die  im  Verlaufe  von  2 
Jahren  im  Findelhause  ausgeführt  werden,  vorkommen  kann. 

Bei  der  Durchsicht  des  allgemeinen  Impfbuches  fanden  wir  ausser- 
dem in  den  Notizen  über  die  geimpften  syphilitischen  Kinder,  dass  in 
einigen  Fällen  syphilitische  Kinder  als  Mutterimpflinge  zur  Abnahme 
von  Dymphe  und  zur  Impfung  anderer  Kinder  gedient  hatten.  Dieses 
konnte  bei  den  Einrichtungen  im  Findelhausc  nur  stattfinden,  wenn 
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.'i  ilüi-  Uutorsiuluiiig  der  Kiiuler  am  S.  Tage  nach  der  Impfung,  an 
eleliem  die  Wahl  der  tauglichen  Mutterimpflinge  vorgenommen 
ird,  sicli  hei  den  hc^trctlenden  Kindorn  noch  keinerlei  Zeichen  von 
rphilis  docunientirt  hatten,  und  zutVillig  ein  Kind,  das  als  tauglich 
3funden  war,  sich  erst  später  als  sy[)hilitisch  erwies.  Unter  solclien 
[igiinstigen  Umständen  könnte  man  am  sichersten  eine  Weiterver- 
iipfung  der  Syphilis  voraussetzen,  und  daher  wollen  wir  sogleich  alle 
iese  Fälle  genaner  durchnehmen. 

1)  j\2  4354  (18()5)  gehören  den  5^.  October,  geimpft  den  oO.Octoher, 
m  ihm  am  6.  November  5  Kindern  der  rechte  Arm  mit  gutem  Er- 
Ige  ohne  nachtheilige  Folgen  geimpft.  Der  Mutterimi)tliug  trat 
n  26.  November  mit  Pustulae  mucosae  in  die  syphilitische  Ab- 

eilung. 

2)  .V  4972  (18(35)  geboren  den  13.  November,  geimpft  den  27. 
cember,  von  ihm  am  3.  Januar  1806  3  Kindern  der  Unke  Arm  mit 
•folg  ohne  nachtheilige  Folgen  geimpft.  Der  MutterimpHing  trat  am 

Januar  1866  mit  Syphilis  maculosa  undCoryza  in  die  syphilitische 
theilung. 

3)  Xi  906  (1866)  geboren  den  6.  Februar,  geimpft  den  26.  Fe- 
uar,  von  ihm  am  5.  März  3  Kindern  der  linke  Arm  mit  Erfolg 
impft.  Bei  einem  von  diesen  entstand  am  16.  Tage  nach  der  Im- 
ing  Erysipelas  vom  linken  geimpften  Arm  ausgehend;  die  beiden 
deren  Kinder  blieben  gesund.  Der  Mutterinipfling  trat  am  21. 
|irz  mit  Maculae  elevatae  und  Coryza  in  die  syphilitischem  Ab- 

ilung. 

)  .V:  2868  (1866)  geborenden  7.  Mai,  geimpft  den  9.  Juni,  von  ihm 
16.  Juni  6  Kindern  der  rechte  Ann  mit  gutem  Erfolg  und  ohne 
htheilige  Folgen  geimpft.  Der  Mutterimpfling  trat  am  5.  Juli  mit 
)hilis  maculosa  und  Papulae  mucosae  in  die  syphilitische  Ab- 
ilung. 

)  X'i  1171  (1867)  geboren  den  5.  März,  geimpft  den  25.  März, 
ihm  am  1.  April  5  Kindern  der  rechte  Arm  mit  gutem  Erfolg 
[1  ohne  nachtheilige  Folgen  geimpft.  Der  MutterimpHing  trat  am 
April  mit  Papulae  et  tubercula  mucosae  undCoryza  in  die  syphili- 
he  Abtheilung. 

|})  X  153  (1867)  eheliches  Kind,  geboren  den  8.  Mai,  geimpft  den 
Mai,  von  ihm  am  G.  Juni  ;")  Kindern  der  linke  Arm  mit  gutem 
big  und  ohne  nachtheilige  Folgen  geimpft.  Der  Mutterimjifling  trat 


—  16  — 


am  3.  Juli  mit  Papulae  lenticulares  und  Coryza  in  die  syphilitische 
Abtheilung. 

7)  JV2  2381  (1867)  geboren  den  25.  Mai,  peimpft  den  15.  Juni, 
von  ihm  am  22.  Juni  4  Kinder  mit  gutem  Erfolg  und  ohne  nach- 
theilige Folgen  geimpft.  Der  Mutterimpfling  trat  am  26.  Juli  mit 
Syphilis  maculosa  und  Plaques  muqueuses  in  die  syphilitische 
Abtlieilung. 

8)  j\2  2752  (1867)  geboren  den  1.  Juni,  geimpft  den  20.  Juni,  von 
ihm  am  27.  Juni  7  Kindern  der  rechte  Arm  geimpft.  Die  Impfung 
hatte  bei  6  den  gewöhnlichen  Erfolg  ohne  uachtheilige  Folgen,  beim 
7.,  das  wegen  beginnender  Augenentzündung  am  30.  Juni  in's  La- 
zareth  transferirt  worden  war,  haftete  sie  nicht.  Der  Mutterimpfling 
trat  am  6.  Juli  mit  Syphilis  maculosa,  Plaques  muqueuses  und  Co- 
ryza in  die  syphilitische  Abtheilung. 

9)  A;:  2418  (1866)  geboren  den  19.  März,  geimpft  den  14.  Mai, 
von  ihm  am  21.  Mai  5  Kindern  der  linke  Arm  mit  gutem  Erfolg  und 
ohne  nachtheilige  Folgen  geimpft.  Der  MutteriuipÜing  trat  am  13. 
Juni  mit  Syphilis  maculosa  in  die  syphilitische  Abtheilung. 

10)  j\2  4658  (1867)  geboren  den  3.  October,  geimpft  den  23.  Octo- 
ber,  von  ihm  am  30.  October  6  Kindern  der  rechte  Arm  mit  gutem 
Erfolg  und  ohne  nachtheilige  Folgen  geimpft.  Der  Mutterimpfling 
trat  am  12.  November  mit  Papulae  lenticulares  und  Coryza  in  die 
syphilitische  Abtheilung. 

11)  3996  (1866)  geboren  den  16.  August,  geimpft  den  17.  Sep- 
tember, von  ihm  am  24.  September  8  Kindern  der  rechte  Arm  mit 
gutem  Erfolg  und  ohne  nachtheilige  B'olgen  geimpft.  Der  Mutterim- 
pfling trat  am  25.  Januar  1867  mit  Papulae  lenticulares  und  Coryza 
in  die  syphilitische  Abtheilung. 

Es  sind  also  im  Ganzen  von  11  syphilitischen  Mutterimpflingen  57 
Kinder  geimpft  worden,  und  zwar  56  mit  vollkommenem  Erfolg  und 
1  ohne  Erfolg.  Bei  keinem  einzigen  von  allen  diesen  zeigten  sich 
Symptome  von  Syphilis,  und  nur  bei  einem  war  von  dem  geimpften 
Arm  ausgehend  Erysipelas  aufgetreten.  Mit  vollem  Rechte  kön- 
nen wir  daher  die  Behauptung  aufstellen,  dass  unter  den  im  Findel- 
hause gemachten  Beobachtungen  kein  einziger  Fall  nachzuweisen 
ist,  in  welchem  mit  der  Impfung  zugleich  Syphilis  übertragen  worden 
wäre,  obgleich  wir,  wie  aus  dem  Obigen  ersichtlich,  unter  den  aller- 
geeignesten  Umständen  operirt  hatten,  um  eine  sogenannte  Vaccine- 
Syphilis  hervorzurufen. 
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Zum  Schluss  wollen  wir  noch  diejenigen  Fälle  besonders  betrach- 
ten, in  denen  die  Syphilis  bei  geimpften  Kindern  erst  nach  dem  3. 
Lebensmonat  auftrat,um  zu  entscheiden,  ob  sich  nicht  besondere  Lebens- 
bedingungen nachweisen  lassen,  die  ein  verspätetes  Auftreten  der  an- 
geborenen  Syphilis  verursachten.  Solcher  Fälle  waren,  wie  aus  der 
obigen  Tabelle  ersichtlich,  im  Ganzen  22.  Bei  8  von  diesen  traten  die 
syphilitischen  Symptome  im  Verlaufe  des  4.  Monates  auf.  Die  Anam- 
nese wies  nach,  dass  4  vor  Eintritt  in  die  syphilitische  Abtheilung 
an  Bronchial-  und  Intestinalkatarrh  gelitten  hatten,  1  an  Atelectasis 
coDgestiva,  1  anBlepharoblennorrhoea, derentwegen  das  Kind 3 Monate 
in  der  Augenabtheilung  gelegen  hatte,  und  dass  nur  2  vor  Auftreten 
der  Syphilis,  wie  es  scheint,  gesund  gewesen  waren.  Von  diesen  bei- 
den letzten  wurde  das  eine  in  einem  Alter  von  92  Tagen  aufgenom- 
men, man  kann  es  also  eigentlich  mit  gutem  Recht  noch  zu  den  3- 
monatlichen  Kindern  rechnen,  das  zweite  aber  trat  S'/s  Monate  alt, 
am  9.  Tage  nach  der  Vaccination,  in  die  syphilitische  Abtheilung 
und  hatte  vorher  an  keiner  Krankheit  gelitten.  Folglich  war  die  Sy- 
philis bloss  bei  einem  von  allen  8  Kindern  aus  uns  unbekannten 
Gründen  bis  zum  4.  Lebensmonat  latent  geblieben.  Bei  6  mögen 
wohl  die  vorhergegangenen  Krankheiten  den  Ausbruch  der  Syphilis 
retardirt  haben,  und  bei  1  waren  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die 
syphilitischen  Symptome  schon  vor  dem  3.  Monat  aufgetreten. 

Alle  9  Kinder,  die  im  Alter  von  5  und  6  Monaten  in  die  syphiliti- 
sche Abtheilüng  aufgenommen  wurden,  hatten  vor  der  Aufnahme  in 
dieselbe  an  anderen  Krankheiten  gelitten,  durch  die  möglicherweise 
der  Ausbruch  der  syphilitischen  Symptome  retardirt  worden  war. 
Ebenso  konnte  von  den  2  Kindern  im  Alter  von  7 — 8  Monaten  con- 
statirt  werden,  dass  sie  vor  Auftreten  der  Syphilis  an  verschiedenen 
Krankheiten  gelitten  hatten,  und  dasselbe  Hess  sich  auch  von  den  3 
Kindern,  die  im  9.,  10.  und  12.  Monat  in  die  syphilitische  Abtheilung 
aufgenommen  wurden,  nachweisen.  Sie  alle  waren  längere  Zeit  hin- 
durch im  Lazareth  an  verschiedenen  Krankheiten  behandelt  worden. 

Das  Endresultat  aus  diesen  22  Beobachtungen  an  geimpften  syphi- 
litischen Kindern  ist  dasselbe  wie  das,  zu  dem  wir  bei  der  Betrach- 
tung der  nicht  geimpften  syphilitischen  Kinder  gelangten,  dass  nämlich 
das  Auftreten  der  angeborenen  Syphilis  später  als  im  3.  Lebensmo- 
nat fast  in  allen  Fällen  durch  Krankheiten,  die  auf  die  Ernährung 
und  Entwickelung  der  Kinder  Einfluss  haben,  bedingt  wird. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  in  Folge  der  im  Findelhause  aus- 
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geführten  Impfungen  Fälle  von  sogenannter  Vaccine-Syphilis  vorge- 
kommen sind,  haben  wir  uns  bis  jetzt  einzig  und  allein  nur  desjenigen 
statistischen  Materials  bedient,  das  uns  im  Hause  selbst  zu  Gebote 
steht,  nämlich  der  Krankenbogen  und  des  allgemeinen  Impfbucbes, 
und  sind  dabei  zu  einem  negativen  Resultat  gekommen.  Doch  das 
liegt  möglicherweise  daran,  dass  die  geimpften  Kinder  keine  hinrei- 
chend lange  Zeit  im  Findelhause  beobachtet  werden,  denn  die  gesun- 
den Kinder  bleiben  höchstens  2  bis  3  Wochen  nach  der  Vaccination 
im  Hause  und  werden  darauf  aufs  Land  geschickt.  Da  es  nun  nicht 
zu  leugnen  ist,  dass  die  Syphilis  sich  in  manchen  Fällen  nicht  in  so 
kurzer  Zeit  offenbart,  sondern  die  ersten  Symptome  erst  später,  wenn 
die  Kinder  bereits  aus  dem  Bereiche  unserer  Beobachtung  getreten 
sind,  auftreten  können,  und  dieser  Umstand  als  Grund  angeführt 
werden  kann,  dass  wir  keine  Fälle  von  sogenannter  Vaccine-Syphilis 
constatiren  konnten,  so  war  es  nothwendig,  die  Kinder  auch  noch 
später  in  den  Dörfern,  wo  sie  weiter  aufwachsen,  zu  verfolgen,  um 
jeden  Einwand  zu  entkräften.  Durch  die  Notizen  im  Hauptbuche 
des  Findelhauses  und  durch  Hülfe  der  Herrn  Kreisärzte  des  Findel- 
hauses erhielten  wir  über  das  weitere  Schicksal  der  betreffenden 
Kinder  folgenden  Ausweis. 

Unser  Hauptzweck  war  zu  erfahren,  ob  nicht  von  den  206  Kindern, 
die  uns  als  Mutterimpflinge  für  die  109  Kinder,  bei  denen  die  Syphilis 
nach  der  Impfung  aufgetreten  war,  gedient  hatten,  und  die  während 
ihres  Aufenthaltes  im  Hause  keinerlei  Zeichen  von  Syphilis  bemer- 
ken Hessen,  einige  später  in  den  Dörfern  an  Syphilis  erkrankt 
seien.  Aus  den  von  den  Kreisärzten  eingesandten  Berichten  konnten 
wir  ersehen,  dass  sich  nur  bei  einem  von  diesen  Mutterimpflingen 
Syphilis  gezeigt  hatte  —  A»  2655  im  Jahre  1867.  Diesem  Kinde 
war  die  Vaccine  am  14.  Juli  von  2  gesunden  Kindern  (von  jedem 
auf  einen  Arm)  eingeimpft,  und  am  8.  Tage  nach  der  Vaccination 
diente  es  wiederum  5  anderen  Kindern  als  Mutterimpfling,  von  de- 
nen bei  einem  Syphilis  auftrat.  Dies  wäre  also  ein  Fall  von  soge- 
nannter Vaccine-Syphilis,  denn  bei  einem  von  einem, syphilitischen 
Mutterimpfling  geimpften  Kinde  zeigte  sich  später  ebenfalls  Syphilis. 
Berücksichtigen  wir  jedoch,  dass  bei  dem  letzteren  Kinde  die  Zei- 
chen der  Syphilis  sich  schon  am  8.  Tage  nach  der  Impfung  documen- 
tirten,  und  dass  der  Verlauf  der  Vaccine  ein  normaler  war,  so  ist  wohl 
wenig  Wahrscheinlichkeit  für  die  Annahme  vorhanden,  dass  dieses 
ein  Fall  von  verimpfter  SyphiUs  ist,  mit  weit  mehr  Recht  können  wir 
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das  für  ein  zufälliges  ZusammentrefTen  von  latenter  Syphilis  mit  der 
Zeit  der  Imi)fung  erklären. 

Ferner  war  es  für  die  Beantwortung  unserer  Frage  von  der  grös- 
sten  Wichtigkeit  zu  erfahren,  ob  die  57  Kinder,  die  von  den  11  sy- 
philitischen Mutterimpflingen  geimpft  worden  waren,  gesund  geblie- 
ben sind.  Nach  den  Berichten  der  Kreisärzte  hatten  sich  bei  keinem 
von  diesen  57  Kindern  im  Verlaufe  von  mehr  als  einem  Jahre  Zei- 
chen von  Syphilis  gezeigt,  obgleicli  man  doch  unter  diesen  Fällen 
am  wahrscheinlichsten  Vaccine-Syphilis  erwarten  konnte. 

Wie  oben  angeführt,  waren  von  denselben  Muttei  impflingen,  die 
jenen  16  syphilitischen  Kindern,  die  je  2  aus  ein  und  derselben 
Quelle  geimpft  worden  waren,  als  Inipfquelle  gedient  hatten,  noch 
26  andere  Kinder  geimpft  worden  und  während  ihres  Aufenthaltes  im 
Findelhause  gesund  geblieben.  Es  war  uns  daher  endlich  von  grossem 
Wertlie  auch  das  weitere  Schicksal  dieser  26  Kinder  in  Erfahrung 
zu  bringen,  und  die  Berichte  der  Kreisärzte  wiesen  nach,  dass  kein 
einziges  von  ihnen  später  an  Syphilis  erkrankt  sei. 

Folglich  köimen  wir  auch  nach  Uurchsiclit  der  aus  den  Kreisen 
über  die  geimpften  Kinder  eingelieferten  Berichte  unsern  obigen  Aus- 
si)ruch  mit  voller  üeberzeugung  wiederholen,  dass  im  St.  Petersbur- 
ger Findelhause  bis  jetzt  kein  einziger  Fall  einer  Uebertragung  von 
Syi)hilis  zugleich  mit  der  Vaccine  hat  nachgewiesen  werden  können. 


Diesen  Aufsatz  aus  dem  in  russischer  Sprache  gedruckten  medici- 
nischen  Bericht  des  St.  Petersburger  Findelhauses  für  das  Jahr  1868 
habe  ich  der  Uebersetzung  werth  befunden,  weil  in  demselben  ein 
neuer  positiver  Beweis  geliefert  ist,  dass  die  3.  Frage  des  general 
board  of  health  in  London  (1857)  mit  vollem  Recht  539  Mal  in  den 
aus  den  verschiedensten  Ländern  des  Continents  (von  den  berühmte- 
sten Aerzten  und  angesehensten  ärztlichen  Vereinen)  eingelaufenen 
Antworten  verneint  worden  ist.  Bekanntlicli  lautete  die  3.  Frage : 
Haben  Sie  irgend  einen  Grund  zu  vermuthen  oder  zu  glauben,  dass 
die  Lymphe  einer  guten  Jenner'schen  Pustel  ein  Träger  wäre  der 
Syphilis,  Scropheln  oder  anderer  constitutioneller  Krankheiten  auf  die 
geimpfte  Person,  oder  dass  eine  unbeabsichtigte  Einimpfung  einer  an- 
deren Krankheit  statt  der  beabsichtigten  Vaccination  in  den  Händen 
eines  erfahrenen,  gebildeten  Arztes  vorgekommen  ist? 
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Nachdem  wir  uns  also  durch  zahlreiche  Facta  von  der  Richtigkeit 
dieser  eben  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  die  Uebertragung  der  Sy- 
philis durch  eine  regelrechte  Vaccination  unmöglich  ist,  überzeugt 
haben,  ist  es  vollkommen  folgerecht,  wenn  an  uns  Aerzten  des  Fin- 
delhauses die  Frage  gestellt  wird,  warum  wir  seit  1868  die  anima- 
lische Vaccination  eingeführt  haben.  Darauf  können  wir  nur  ant- 
worten, dass  das  St.  Petersburger  Findelhaus  seit  seiner  Gründung 
nicht  allein  die  Hauptstadt,  sondern  auch  das  ganze  Reich  mit  Kuh- 
pockenlymphe versorgt  hat,  und  dass  dasselbe  seinen  Vorrath  aus 
den  3- wöchentlichen  Kindern  schöpft,  die  alle  unehelich  geboren  und  de- 
ren Eltern  uns  vollkommen  unbekannt  sind.  Folglich  ist,  wie  wir  das  aus 
den  oben  angeführten  Daten  nachgewiesen  haben,  die  Möglichkeit 
der  Uebertragung  von  Syphilis  durch  fehlerhafte  Impfoperation  unter 
diesen  Verhältnissen  am  leichtesten  anzunehmen.  Da  ferner  auf  diese 
Annahme  hin  die  Findelhäuser  überhaupt  und  auch  das  St.  Peters- 
burger Findelhaus  schon  oft  von  Aerzten  und  durch  diese  auch  vom 
Publicum  als  unlautere  Quelle  des  Kuhpockenstoffes  augeklagt  sind, 
so  wurde  es  zur  heiligsten  Pflicht  des  medicinischen  Chefs  einer  sol- 
chen Reichsanstalt  durch  Einführung  der  in  anderen  Ländern  be- 
reits eingeführten  animalischen  Vaccination  jedem  Vorwurf  und  je- 
der Verdächtigung  den  Weg  abzuschneiden,  um  sowohl  den  Ver- 
theidigern  als  auch  den  Gegnern  der  Vaccine-Syphilis  gerecht  zu 
werden. 


Separatabdruck  aus  dem  III.  Bde.,  1.  HeftderSt.Petersb.med.Zeitsch.,  1872. 
Buchdruckerei  von  Rcettger  &  Schneider,  Newsky-Prospect  A'«  5. 


